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RESUMO

Objetivo Avaliar a condicdo dentaria e a dimenséo vertical em pacientes portadores de
DTM, bem como a idade e origem da DTM.

Metodologia Realizou-se um estudo descritivo, observacional de corte transversal,
com uma amostra de trinta pacientes com DTM, diagnosticado pelo Research Diag-
nostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). Esta amostra foi deter-
minada através de estimativas de atendimento, desta forma, uma amostra de conve-
niéncia. A associagao entre o género, idade, dimensé&o vertical e condicdo dentéria
com DTM foram verificadas através do teste estatistico qui-quadrado, com intervalos
de confianca de 95%.

Resultados Constatou-se que 26 pacientes eram do sexo feminino e 4 do sexo mascu-
lino. Quinze sujeitos apresentaram idade inferior a 36,5 anos. Quanto a origem da DTM,
19 sujeitos tinham desordem articular, e 11 muscular. Determinou-se que n&o houve
associagao estatisticamente significante entre as variaveis independentes com a DTM.
Concluséo Os fatores etioldgicos analisados isoladamente parecem néo influenciam
de forma unica no desenvolvimento da DTM, mas poderdo atuar em conjunto com
outros fatores, ja que a sua causa & multifatorial.

Palavras-Chave: Boca edéntula; sindrome da disfung¢ado da articulagédo temporoman-
dibular; odontologia (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To evaluate the dental condition and the vertical dimension in patients with
TMD, and the age and origin of the DTM.

Methods Was performed a descriptive study, observational, cross-sectional, with a
sample of thirty patients with TMD, diagnosed by Research Diagnostic Criteria for Tem-
poromandibular Disorders (RDC/TMD). This sample was determined based on estima-
tes the service thus a sample of convenience. The association between gender, age,
vertical dimension and dental condition with TMD were verified using the chi-square
statistical test with 95% confidence intervals.

Results It found that 26 patients were female and 4 males. Fifteen subjects presented
aged below 36.5 years. How much the origin of the DTM, 19 subjects had articular
disorder, and 11 muscle disorder. Has been determined that there was no statistically
significant association between the independent variables with the DTM.

Conclusion The etiological factors analyzed in isolation do not seem to influence in
a unique way in the development of TMD, but may act together with other factors,
because the cause is multifactorial.

Key Words: Mouth; edentulous; temporomandibular joint dysfunction syndrome; den-
tistry (source: MeSH, NLM).
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RESUMEN
Condicion dental de pacientes con disfuncién temporomandibular

Objetivo Evaluar la condicién dental y la dimensién vertical en pacientes portadores de DTM, asi como la edad y origen
de la DTM.

Metodologia Se realizé un estudio descriptivo, observacional de corte transversal, con una muestra de treinta pacien-
tes con DTM, diagnosticado por el Research Diagnostic Criteria para desérdenes temporomandibulares (RDC / TMD).
Esta muestra se determiné a través de estimaciones de atencién, a través de una muestra de conveniencia. La aso-
ciacion entre el género, la edad, la dimensién vertical y la condicion dental con DTM se verificd6 mediante la prueba
estadistica chi-cuadrado, con intervalos de confianza del 95%.

Resultados Se constatdé que 26 pacientes eran del sexo femenino y 4 del sexo masculino. 15 sujetos presentaron
una edad inferior a 36,5 afios. En cuanto al origen de la DTM, 19 sujetos tenian desorden articular, y 11, muscular. Se
determind que no hubo asociacion estadisticamente significativa entre las variables independientes con la DTM.
Conclusion Los factores etiolégicos analizados aisladamente parecen no influenciar de forma unica en el desarrollo de
la DTM, pero podran actuar en conjunto con otros factores, ya que su causa es multifactorial.

Palabras Clave: Boca edéntula; sindrome de la disfuncién de articulacion temporomandibular; odontologia (fuente:

DeCS, BIREME).

s Disfun¢des Temporomandibulares (DTMs) in-

tegram um conjunto de disturbios musculoes-

queléticos e neuromusculares que acometem as
Articula¢des Temporomandibulares (ATMs), os musculos
mastigatérios, e todos os tecidos associados, compondo
todo o Sistema Estomatognatico (SE) (1,2). Devido a sua
etiologia ser multifatorial e atingir um ou vérios dos com-
ponentes do SE, a Disfun¢do Temporomandibular (DTM)
apresenta inimeros sinais e sintomas além da dor, como
a limitacao da abertura bucal, emissao de ruidos na ATM,
desvios na trajetéria dos movimentos mandibulares, in-
suficiéncia e priva¢io da fun¢io mastigatéria (3). Estudos
epidemioldgicos relataram que 50 a 70% da popula¢io
tém sinais de um distarbio em algum momento durante a
sua vida, enquanto que um valor estimado de 20a 25% da
populagdo tem sintomas de uma disfunc¢ao (4).

No decorrer da vida de um individuo, o SE passa por
varias modificagoes, desde alteracdes fisioldgicas e/ou
patoldgicas, podendo originar transformagdes na relagao
maxilomandibular, ressaltando a Dimensédo Vertical (DV)
da face, que podem expressar alguns efeitos negativos,
afetando a fun¢io mastigatéria, a fonética e a harmonia
facial (5). Quando a DV passa por alteragdes, seja pro-
duzindo diminui¢io ou aumento, os musculos tendem a
contornar estas modifica¢des buscando levar a Dimensio
Vertical de Oclusio (DvoO) aos niveis aceitdveis, poden-
do ser através de extrusdo ou intrusdo dentdria. Este fato
leva a musculatura a um esfor¢o além do desenvolvido
pelo o SE em suas fun¢des normais (6).

Assim, sem a presenga de estimulos compensatorios, o
equilibrio do s é modificado (7). A perda dentdria pode
ser ocasionada por varios fatores e geralmente acarreta mu-
dancas consideraveis para o sistema mastigatério, muascu-
los, mucosa bucal e ossos envolvidos nas fun¢des do SE

(8). Esta condi¢io provoca altera¢do na DVO e geralmente
tem como consequéncia o desgaste dental, modificagdes na
fonética, aspecto facial e alteracdes fisioldgicas nos mus-
culos mastigatorios (9). Estas altera¢des podem induzir o
surgimento de interferéncias oclusais, sendo estes conside-
rados fatores etiolégicos da DTM, mas na literatura ainda
ha autores que apresentam opinides contrarias ao papel da
oclusio no inicio da DT™ (10).

Assim, é de suma importincia uma andlise criteriosa
de todo o SE, pois € essencial para um correto diagndsti-
co e tratamento dos sinais de sintomas de pacientes com
DTM (11). O objetivo deste estudo foi avaliar a condi¢ao
dentdria e a dimensao vertical em pacientes portadores de
Disfun¢ao Temporomandibular

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional de corte
transversal, desenvolvido com 30 (trinta) pacientes com
DTM, representando 100% dos pacientes que procuraram
o servico anualmente, de acordo com as estimativas de
atendimento durante o periodo de funcionamento, sen-
do assim, uma amostra de conveniéncia. Os critérios de
inclusio utilizados para esta pesquisa foram: pacientes
adultos atendidos na clinica integrada e no projeto de ex-
tensdo para atendimento de pacientes com DTM e dor oro-
facial, do curso de odontologia da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (UERN), portadores de DTM ou
que desenvolveram ao longo do tratamento odontoldgico;
pacientes de ambos os géneros; pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos. Utilizou-se uma ficha clinica para
ser coletados os dados preliminares como idade e géne-
ro. Os pacientes com DTM foram diagnosticados através
do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
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Disorders (RDC/TMD), sendo os diagnésticos categoriza-
dos em origem muscular (eixo 1 do RDC/TMD) e articu-
lar (eixos 11 e 111 do RDC/TMD). O registro da condi¢io
dentdria foi realizado por meio de exame clinico, em que
se determinou em quais dos cinco padrdes se apresentava
o paciente (totalmente dentado; parcialmente desdentado
com conteng¢do posterior; parcialmente desdentado sem
contengao posterior; totalmente desdentado, com protese
total e sem proétese total). Os pacientes foram considera-
dos dentados os que apresentaram um ou mais dentes na
cavidade bucal, sem indicacao de exodontia.

Para aferir a DV foi utilizado o compasso de Willis, em
que foi possivel determinar a DVR e DVO. DVO, obtendo
o EFL. Este valor é varidvel, mas considerou-se dentro do
intervalo de normalidade os valores de 2,0 mm a 4,0 mm
(12). A partir destes dois valores, foi definido se o pacien-
te apresentava a DV estabelecida, diminuida ou aumen-
tada. A associa¢io entre a condi¢do dentiria e dimensio
vertical com DTM foram verificadas através do teste es-
tatistico qui-quadrado. Para verificar a magnitude dessas
associagoes, utilizaram-se razdes de prevaléncia e seus
respectivos intervalos de confian¢a (95%). Este projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (CEP/
UERN), através do CAAE: 30726314.3.0000.5294.

RESULTADOS

Percebeu-se que a ocorréncia de DTM afetou um nime-
ro maior de pessoas do sexo feminino do que masculino,
pois na amostra o numero destes foram quatro, o equi-
valente a 13,3%, e vinte e seis mulheres, representando
86,7%. Em relacao a idade, os pacientes foram divididos
em dois grupos, um grupo com idade abaixo de 36,5 anos
e outro acima desta idade, sendo encontrada uma pro-
porcao de quinze individuos para cada grupo. Este resul-
tado referente a uma maior prevaléncia do sexo feminino
foi encontrado em vérios trabalhos (3,13-16), como tam-
bém idades de pacientes com DTM semelhantes as encon-
tradas neste estudo.

Quanto a pv dos pacientes acometidos pela DTM, en-
controu-se que 19 (dezenove) pacientes apresentavam ori-
gem articular e 11 (onze) origem muscular da DTM™M, em que

18 (dezoito) pacientes possuiam DV estabelecida. Como
em sua maioria os pacientes com DTM tinha a dimensio
vertical estabelecida e outros individuos apresentavam os
padrdes de dimensao vertical diminuida e aumentada, rea-
lizou-se a andlise bivariada entre os dados dos pacientes
com DTM e com dimens3o vertical estabelecida e diminui-
da. Constatou-se que nao houve uma associagao estatisti-
camente significantiva (p>0,05) entre a DTM e os padroes
de pv. Foi avaliado a relagao entre pacientes com DTM e
com dimensao vertical estabelecida e aumentada, em que
nao se encontrou associacao entre estas variaveis. Em um
estudo transversal, com 185 pacientes, sendo distribui-
dos em grupos de individuos com altera¢gao na Dimensao
Vertical de Oclusdo (Dvo), portadores ou nio de DTM, e
sujeitos sem altera¢do na DVO, com ou sem DTM. Anali-
sando esta provavel relagdo entre modificagio da pvo e
acometimento ou nio pela disfun¢io, se determinou que
nao houve associa¢io estatistica significativa entre estas
variaveis (5), o que corrobora com os achados deste estu-
do. Com uma amostra de 96 criangas e adolescentes, veri-
ficou-se a relagdo entre a presenca de DTM e a variabilida-
de da pvo. Foi concluido que houve relagio direta entre
a presen¢a de DTM e DVO (17), discordando com os re-
sultados desta investigacdo. Foi possivel encontrar quase
todas as condi¢des dentdrias presentes no instrumento de
coleta de dados desta pesquisa, exceto paciente totalmente
desdentado sem protese total. Realizou-se um cruzamento
de dados entre as duas condi¢Ges dentarias, paciente total-
mente dentado e parcialmente desdentado com conten¢ao
posterior, mas nao houve associa¢ao significativa entre as
varidveis (Tabela 1).

Na Tabela 2, verificou-se a associagdo entre pacientes
totalmente dentados e parcialmente desdentados sem
contengao posterior, de acordo com a DTM diagnosticada.
Apbs observar os resultados, os valores indicam que nao
houve diferenca estatisticamente significante entre a DTM
e os padrdes (Tabela 2).

Foi possivel investigar se existia alguma associagiao
entre o diagnoéstico da DTM e os pacientes totalmente
desdentados, reabilitados com protese total, mas nio se
encontrou associacao consideravel estatisticamente entre
a DTM articular e muscular com os padrdes de condi¢ao
dentdria (Tabela 3).

Tabela 1. Relacédo entre DTM e pacientes totalmente dentados e parcialmente desdentados com contengao posterior.
Teste estatistico Qui-Quadrado

Variavel Articular

Muscular

i2
Condig3o Dentaria n % n % Qui p valor RP. IC
Paciente totalmente dentado 7 63,6 4 36,4 0,000 1,000 1,000 0,532-1,881
Paciente_ parcialmente desdentado com 7 63.6 4 36.4
contengao posterior
Total 14 63,6 8 36,4
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Tabela 2. Relagéo entre DTM e pacientes totalmente dentado e parcialmente desdentado sem contengéao posterior.
Teste estatistico Qui-Quadrado

Variavel Articular Muscular .
Condig&o Dentéria n % n % Qui p valor RP., Ic
Paciente totalmente dentado 7 63,6 4 36,4 0,000 1,000 1,273 0,434-3,737
Pamente_ parmalm_ente desdentado sem 2 50,0 2 50,0
contengao posterior
Total 9 60,0 6 40,0

Tabela 3. Relacao entre DTM e pacientes totalmente dentados e pacientes totalmente desdentados com prétese total.
Teste estatistico Qui-Quadrado

Variavel Articular Muscular "

Condigé&o Dentéria n % n % Qui p valor RP., IC
Paciente totalmente dentado 7 63,6 4 36,4 0,000 1,000 0,848 0,413-1,745
Pauentg totalmente desdentado 3 75.0 1 25.0
com protese total
Total 10 66,7 6 33,3

Desta forma, parece que a auséncia de alguns ou todos
os elementos dentérios, promovendo a perda ou nao do
principio de reabilitacdo bucal chamado contenc¢io cén-
trica, ndo ird influenciar de forma individual na etiologia
da DTM. Assim, percebe-se que as condigdes dentdrias
podem atuar em conjunto com outros fatores no desen-
volvimento de uma DTM. Em um estudo com 243 pacien-
tes, encontrou-se que a auséncia de elementos dentarios
gerou um efeito significativo sobre a prevaléncia de pT™
(3). Uma pesquisa realizada com 200 pacientes avaliou
qual a atribui¢ao dos fatores oclusais no desenvolvimento
da pTM. Os autores concluiram que ap6s restabelecerem
o equilibrio oclusal ao paciente, ocorreu uma diminui¢ao
consideravel nos sinais e sintomas de pTMm (18).

Uma pesquisa com 2 963 individuos (1 493 mulhe-
res, 1 470 homens), desenvolvida para investigar se o
género possui associagdo com DTM e suporte oclusal,
encontrou-se que, homens com a auséncia dos molares
e pré-molares, sem antagonista, apresentavam maiores
chances de possuirem uma bT™M quando nio tinham con-
ten¢do posterior (19). Este resultado nio corrobora com
as informagGes coletadas neste estudo, pois ndo houve
associagio estatisticamente significativa entre DTM e pa-
ciente desdentado sem conten¢ao céntrica. Com um es-
tudo realizado com 196 sujeitos pacientes parcialmente
desdentados apontou que, independente do género ava-
liado, os dados da pesquisa apontaram que a incidéncia e
intensidade da DTM se apresentam em maior nimero em
pacientes que tiveram grandes perdas dentarias na zona
de suporte posterior (20).

Em um estudo com 31 pacientes, com desenho do tipo
caso-controle, foi avaliado a estabilidade oclusal em adul-
tos com DTM. Ao comparar os sujeitos do grupo controle
com os de DTM, foi possivel identificar que os pacientes
com disfun¢io tiveram um maior acometimento de con-

tatos prematuros, e sendo estatisticamente significativa a
associagio entre a estabilidade da oclusdo e bTM no gru-
po avaliado (21). Um total de 250 individuos desdentados
parciais foi investigado buscando a relagdo entre este pa-
drao e pTM. Encontrou-se que pacientes com perdas den-
tarias em varias localiza¢des da arcada, principalmente ge-
rando perda de suporte posterior, apresentaram um maior
acometimento pela DTM (4), ndo corroborando com as
informagdes encontradas neste estudo.

Nota-se que, mesmo diante de varios estudos sobre a con-
tribuicao das perdas dentarias na etiologia da pTM™, ha a
necessidade de mais estudos clinicos buscando investigar
a parcela de responsabilidade destes fatores na causa da
DTM. Isto poderia a médio ou em longo prazo, facilitar
a constru¢io e implementagio de politicas publicas de
saude, através dos sistemas de saude, visando alterar o
curso desta desordem e alcancar um melhor tratamento e
qualidade de vida para a populagdo acometida. Portanto,
uma avaliagdo ampla da satde se faz necessario devido a
sua possivel relagdo com os fatores sociais e econdmicos,
como também os estilos de vida e o ambiente fisico em
que se estd inserido (22). De acordo com a capacidade do
paciente em se adaptar, tanto a oclusdo como o estresse
tém uma participa¢do na ocorréncia da DT™M, mas devido
aos diferentes graus de tolerancia fisioldgica ao estresse,
atuam de forma diferente (23).

Percebe-se que, dentre os pacientes com DTM, O sex0
feminino foi o mais acometido. Quanto a origem, ocorreu
um maior acometimento articular do que muscular. Nao
houve associagdo estatisticamente significativa entre as
variaveis género, idade, origem, DV e condi¢do dentaria
com a DTM. Parece que os fatores analisados isoladamen-
te nao tém influéncia no processo etioldgico da DTM, mas
nao devem ser desconsiderados numa avalia¢ao buscando
o diagnéstico e tratamento do paciente.
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